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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

Lugar y Fecha: San Miguel, 17 de Mayo de 20177 No de Orden: 24212017 7

Solicitante: Centro Quirurgico Solicitud No: 04/2017

Nombre de s , - -
persara natural o B.BRAUN M .

surprustrante

Cilasificacion; MEDIANO CONTRIBUYENTE gﬁiﬁgmco siemens sivis siermens com
Direccion: Paseo General Escaldn, # 4999, San Salvador, Tel. 2524 - 4000,
COMPRA DE CUCHILLA BARA DERMATOMO MANUAL PARA CIRLUGIA PLASTICA, =7
R | cavmiman | UM | CODIGO DESCRIPCION PARCIAL ‘;{(\Jlit‘if
3 1 o TORINOS | BOJAS DE MEPUESTO ESTERLES PARA DERMATOMD DE WATSON AESCLLAR MARCA: 8.1 S 12001 %

BRAVIAESCULAR GRIGEN. ALEMANIAMITROS PASES FABRICANTES. VENCOMENTO: N0
MENDHR A& 15 MESES.

TOTAL US: ‘ ~ § 120000
(TOTAL EN LETRAS): Un mil doscientos 00100 dolares de los Estados Unidos de América.~
INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: L
*ALMACEN
| o ORSERVACION ™ TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en 1 Unidad Financiera UFL, par smite de| -1

i SAra cppiienitee #s Fhovmodoy o8 gy b $ I G 4 *LAL]
Quedan, Factura consvmnidor linal en dupliveda clienste a nosbre ded He Nacional San Juse de 'NU(. SUPLES |

1l senvicie o suminisdrs e bgual o mayor a Dies de san Miguel, ocho copins de oy factures v actas de recepeidn debidumente frmadas ¥ | pg
$ 10000 (sin incluir TVA) favor aplicar v selladas por elle Guardabmecdn, Repressmante de ) emprsa Suminbstrants, Adminisrador de’ «s0LICITAN

refiejar en factura 2t 19 g0 Retencitn,- contrato & orden de Compre. i TE
En caso de a0 aceptar esta Orden, solicitamos por escrita los razones por las cuales no acepta la’ *ADM. DE
adjudicacidn. L.
LUGAR DE ENTREGA HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL ;
FECHA DE ENTREG A: 45 dias habiles después de recepeidn de OC -~ | FORMADEPAGO: | Crédite 60 dias -~ |
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Dra. Juana Elizabeih Hernandez de'Cafales
. DIRECTORA HOSPITAL %
. Elahara: T
- Administrador de la Orden: Licxla, Safia Carolina Mendoza M.
[ Banel Ezequizl Tores Heminden
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